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缺血性中风，亦称脑梗塞（
+,-,.-/0 123/-+4152

，
67

）

为脑血管疾病
8+,-,.-59/:+;0/- <1:,/:,

，
6=> ?

常见

类型之一，是由于脑部血液供应有碍，局部脑组织缺

血、缺氧性坏死使得对应神经功效缺损的一类疾病。

本病作为一种常见与多发病，急性期严重威胁患者生

命健康，后期多遗留不同程度的半身不遂，言语不利，

口角歪斜等神经功效缺失症状，重者乃至长时间卧床，

生活不能够自理，严重影响患者以及家庭的生活@*A。综观

国内外目前对本病的治疗主要有溶栓、抗凝、保护脑

神经等@$A。但西药治疗具有难以控制用药剂量、服药时

间长、药物副作用大等缺点。而中医药辨证论治，依

证择方
67

恢复期的治疗，具有良好疗效。作为我国著

名的中西医结合专家，裴正学教授从
"'

余载的丰富临

床经验出发，应用地黄饮子合冠心
77

号 （后简称冠
77

）

治疗痰瘀阻络型缺血性中风恢复期疗效显著。

1

病因病机

古代医家对本病的病因病机论述不一，有“内风”

立论，亦有“外风”论等。现多数学者认为本病是由

于脏腑功能失调，正气虚弱，“因风，或因湿，或因

寒，或因七情，或因酒，或劳役、或房劳、汗出”致

使瘀血阻滞，痰热内生，心火亢盛，肝阳上亢，风火

互煽，气血逆乱，上犯于元神之府而病发。中风病发

以虚
8

气虚、阴虚、血虚
B

、火（肝火、心火）、风（肝

风）、痰（痰饮）、气（气逆）、血（血瘀）为其病机六

端。病性本虚标实，本为气虚或肝肾阴虚，标为风火

痰瘀。中老年人素本脏器亏虚，中虚不能正常运化水

谷，水饮不得蒸腾四散则为邪，水邪停滞则为痰，痰

为有形之邪，易阻滞气机，气行则血行，气滞则血瘀，

血黏度升高或者血流缓慢都可能导致脑血管梗塞，出

现功能障碍表现；此外肾阳亏虚则水液不得阳气蒸腾，

积而为痰，痰液流于经络，势必影响气血畅达，四肢

百骸不得濡养，则肢体运动不利。痰、瘀皆为有形之

邪，留滞经脉，阻滞气血运行，四肢脑络不通，神思

不明则诸病而生。各种病理因素致血行不畅而为瘀，

血栓、动脉粥样硬化斑块等为有形之瘀，而血液黏稠

度增高、血液流变学异常等则为无形之瘀，瘀血阻碍

血液畅通，血不得达于脑，则为缺血。痰和瘀常可伴

生或互生，津血同源，津不畅则炼而为痰，血不通则

聚而为瘀，则痰瘀同源，可因痰致瘀，亦可因瘀致痰。

因此，缺血性中风恢复期痰瘀阻络型较为常见。张明

波教授@CA临床观察发现
67

患者恢复期较急性期痰瘀表现

更加严重，因此
67

恢复期应着重治理痰瘀证。

2

痰瘀阻络证辨证要点及治疗

中风病痰瘀阻络型辨证标准@DA：主症为半身不遂，口

舌歪斜，言语蹇涩或不语，感觉减退或消失。次症为

头晕目眩，痰多且粘。舌脉：舌质暗淡，苔薄白或白

腻、脉弦滑。急性起病，发病前多有诱因，常有先兆

裴正学教授治疗痰瘀阻络型缺血性中风恢复期经验
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摘 要
!

随着我国老龄化进程日渐加快，中老年人罹患缺血性中风的比例逐年上升，加之本病具有高致残率、后遗症明

显、恢复缓慢等特点，对患者及家庭的正常生活造成沉重地负担。运用中医药辨证施治本病优势可见。吾师裴正学教授在

多年临床经验的基础上，运用地黄饮子合冠心II号加减治疗痰瘀阻络型缺血性中风（恢复期），疗效确切。
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症状，无神志上的转变。发病岁数多在
+,

岁以上。发

病
$

周至
%

个月。满足上述的
$

项主症，或同时满足主症

中的
*

项和次症中的
$

项或
$

项以上者，结合舌苔脉象也

可诊断。地黄饮子为刘完素创设，可滋补肾之阴阳，

开窍化痰，用于治疗肝肾亏虚，痰浊上泛，窍道壅塞

所致喑痱证。刘完素认为本病的发生，“风本生于热，

以热为本，以风为标”，病机为“由乎将息失宜而心火

暴甚，肾水虚衰不能制之”，即肾水虚衰，心火即旺，

水不制火，加之情绪波动则可热气郁结不得调达，所

致化火生风，风火相煽，气血妄行，导致偏枯。治疗

当以化瘀通络、活血化痰为主。如王倩等-".研究表明地

黄饮子减少脑缺血模型大鼠脑梗死面积，促进缺血区

神经损伤功能的恢复。李子军-%.等通过实验研究证明地

黄饮子能降低氧自由基损伤，保护缺氧脑组织。

1

处方用药经验浅析

领会古义，探求新知，裴老指出中风病神经功能恢

复的关键阶段在恢复期，而及时、正确、科学有效地治

疗对中风病的预后至关重要，对
/0

恢复期神经功能的恢

复起着举足轻重的功用。裴老认为中医药对脑梗塞恢复

期的治疗更有特色，同时结合现代医疗技术如
/1

、
230

等，定性准确，治疗上做到有的放矢。多年的临床实践

反复证明运用地黄饮子合冠
!

加减治疗
/0

恢复期，能有

效抑制血栓形成、增进血栓融解、降低血液黏稠度，并

改善脑缺血区侧支循环，有助于后遗症康复，最大程度

地恢复患者的肢体活动功能，减少中风的再发生。裴老

指出地黄饮子中之地黄确有讲究，生地黄水苏糖含量较

高，甘露三糖含量低，熟地黄则恰恰相反；熟地黄促进

血流作用较强，生地黄则无此作用，地黄饮子用于脑梗

塞恢复期时必须用熟地黄而非生地黄。冠
!

（组成为赤

芍、川芎、红花、降香、丹参）为裴老结合多年临床经

验总结，治疗心脑血管疾病的常用方，为桃红四物加减

而成，四物汤为活血化瘀代表方，其中加入降香，丹

参，体现裴老所倡导“心脑同治”理念。一则，心脑血

管经常协同发病，即使在未出现两者同病情况下也要未

病先防。二则，心脑血管疾病病因病机相同，“异病同

治”即谓此也。此方可弥补地黄饮子中活血化瘀药物应

用不足之弊端，临床疗效显著。丹参为治疗心肌缺血常

用药，程俊彦等-).实验研究证明丹参可以减少心肌血管

紧张素
!

受体
(

的表达，逆转肥厚心肌。裴老提出脑梗

塞恢复期之治疗应紧紧围绕肝肾两脏，所谓痰阻血瘀为

脏器功能失调所致，肝本主疏泄，可因情绪影响或者他

病及肝所致疏泄不得，而出现气滞血瘀。治疗时不可忽

视滋补肝肾之品，随症加减尤为关键。现代医学研究-4.

亦表明，痰瘀同治扩张血管，降低毛细血通透性，缓解

血管痉挛状态，可很好地改善后遗症状。

2

验案举例

患者周某某，女，
%,

岁，
#,(%

年
"

月就诊。患者家

人代诉半月前劳累后出现头晕、左侧半身无力运动，

口舌歪斜，语言蹇涩，意识清楚。急查头颅
/1

提：右

侧侧脑室前角旁可见点状低密度灶，大小约为
# 55

，

边缘不清晰。患者至当地医院住院治疗好转后出院。

现患者为求进一步治疗遂来门诊求治，家人代诉刻下

食欲差，头蒙沉，腹部胀满不适，左侧半身无力并感

觉障碍，情绪易怒不稳，睡眠差。症见：肥胖，腹部

胀大，舌质暗淡，舌苔黄腻，面部萎黄，脉弦滑。肌

肉收缩力测试
#

度。裴老诊断为脑梗塞恢复期，辨证为

痰瘀阻络，经络不通。给予地黄饮子合冠
!

加减行气

化痰，活血化瘀。具体方药为：熟地黄、茯神各
(# 6

，

麦冬、石斛、巴戟天、石菖蒲、赤芍、川芎、远志、

降香各
!' 6

，肉苁蓉、丹参各
$' 6

，木香、草寇、厚

朴、红花、薄荷、肉桂、附子、五味子、吴茱萸、干

姜各
% 6

，大枣
+

枚。
!"

剂，
!

日
!

剂服用。药尽复诊，患

者可自行交流，语言不似常人流利，但较初诊语言可

辩，精神状态好转，面有光泽，自诉腹胀已愈，饮食

尚可，睡眠好转，仍半身麻木不遂，裴老谓痰湿虽去

大半，然而经络仍不甚通畅，原方去木香、草蔻，加

用虫类中药僵蚕、全蝎各
% 6

，蜈蚣
!

条，以通络活血，

搜风解毒。
!'

剂，
7

日
$

剂。服药毕，患者半侧身体麻

木减轻，仍活动力欠佳。肌肉收缩力测试
7

度。裴老建

议效不更方，继续服用
!

个月。
7

个月后回访，患者诉

服药后已经可以生活自理，加之康复运动，现已可流

利交流如常人，而身麻木症状已愈十之八九。

3

讨论

缺血性中风恢复期的病人虽经过了急性期的抢救

后已基本脱离生命危险，但大多会遗留活动受限、言

语不利、口眼歪斜等不同程度的神经功能障碍症状，

仍需积极治疗并加强护理。裴正学教授不泥于古方单

独应用，运用地黄饮子合冠
!

治疗痰瘀阻络型缺血性

中风恢复期疗效确切，还可有效预防其再发，为中风

恢复期的防治提供一种安全有效的治疗思路，可供借

鉴。
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